Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 16 minutos.) 


-Antes de continuar con el tratamiento del proyecto de ley de Técnicas de Reproducción 
Humana Asistida, dese cuenta de los asuntos entrados. 


(Se da cuenta de los siguientes:) 


“Han llegado dos solicitudes de audiencia: una remitida por la Compañía Industrial de 
Tabacos Monte Paz S.A., en relación con el proyecto de ley que sustituye el artículo 7% de la Ley N* 
18.256 sobre publicidad, promoción y patrocinio de los productos de tabaco, y otra del Sindicato 
Médico del Uruguay sobre una propuesta que hicieron de adecuar los aportes patronales de ASSE a 
los aportes que realizan los efectores privados.” 


-A principios de este año habíamos decidido dedicar una sesión de la Comisión al mes a las 
audiencias pendientes. Entonces, pediría a la Secretaría que nos diga cuáles son, excepto las que 
tienen que ver con fertilización humana asistida, que ya fueron atendidas la semana pasada. 


SEÑORA SECRETARIA.- Han solicitado audiencia: la Sociedad Ginecotocológica del Uruguay, sin 
especificar tema; la Comisión Nacional de Prevención del Suicidio, que desea venir a presentar el 
programa -cuando se les dio fecha no podía concurrir el señor Ministro, por lo que fue postergado:; la 
Asociación de Psicopatología y Psiquiatría de la Infancia y la Adolescencia -APPIA-, por el 
proyecto del día del bebé; las especialistas quirúrgicas, radiología y anatomía patológica del Hospital 
Pasteur, por la grave situación asistencial que atraviesan; la Federación Nacional de la Discapacidad 

-Fenadis-, que quieren venir a presentar la Fundación, y la Asociación de Pacientes Cardíacos 
del Uruguay -Apacaru-, para referirse a sus cometidos y contactos mantenidos con autoridades. A su 
vez, por el tema tabaco, quieren concurrir: el Centro de Investigación para la Epidemia del Tabaquismo, 
la Sociedad Uruguaya de Tabacología y la Compañía Industrial de Tabacos, que entró hoy. A su vez, la 
Asociación de Odontólogos e Higienistas de Salud Pública reitera su pedido para referirse al Programa 
Escolar de Educación para la Salud Bucal; la Asociación de Bioquímica Uruguaya, plantea ser recibida 
por el Decreto N* 129/05, que reglamenta las tareas; el Profesor Director, doctor Ítalo Salvo, del 
Departamento de Geriatría y Gerontología del Hospital de Clínicas, por el artículo 255 de la Rendición 
de Cuentas, y el Sindicato Médico, que se le dio entrada hoy, solicita referirse a su propuesta de 
adecuar los aportes patronales de ASSE a los que realizan efectores privados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sugiero que se haga un repartido para cada miembro de la Comisión. 
SEÑOR LACALLE HERRERA.- ¿Cuántas solicitudes son? 
SEÑOR PRESIDENTE.- Son 13. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Si le damos quince minutos a cada una, en una hora y media 
podemos atender a unas diez. Creo que podemos recibirlas de a cinco o graduar de acuerdo con el 
tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sugiero que la Secretaría entregue una copia de las audiencias pendientes a 
cada uno de los miembros de la Comisión, así podemos indicar las seis u ocho delegaciones que cada 
uno de nosotros quiera dar preferencia, de manera que en la próxima sesión, cuando hacemos la 
recepción de audiencias, las podamos convocar. 


(Apoyados.) 


-La Secretaría repartió -de acuerdo a lo que habíamos quedado en la última sesión- un 
ejemplar del proyecto de ley, tomando como base la redacción del día 27 de junio, pero con el 
agregado de los comentarios recibidos de las entidades o expertos que nos han visitado. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- ¿Qué representan los textos que figuran en negrita? 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Secretaría me acota que son los agregados que, fundamentalmente, ha 
hecho el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Entonces, el texto es nuestro y lo que figura en negrita son los 
agregados que hizo el Ministerio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sí, señor Senador, los agregados que hizo el Ministerio expresamente dicen 
“MSP”. 


Léase el artículo 1*. 
(Se lee:) 


“Artículo 1*.- (Objeto). La presente ley tiene por objeto regular las Técnicas de Reproducción 
Humana Asistida acreditadas científicamente así como los requisitos que deben cumplir las 
instituciones públicas y privadas que las realicen. 


A tales efectos se entiende por Técnicas de Reproducción Humana Asistida el conjunto de 
tratamientos oO procedimientos que incluyen la manipulación tanto de ovocitos como de 
espermatozoides o embriones humanos para el establecimiento de un embarazo, independientemente 
del acto coital. 


Quedan incluidas dentro de las Técnicas de Reproducción Humana Asistida aquellas que son 
de baja complejidad, así como la fecundación in vitro, la transferencia de embriones, la transferencia 
intratubárica de gametos, la transferencia intratubárica de zigotos, la transferencia intratubárica de 
embriones, la criopreservación de ovocitos y embriones y la donación de ovocitos y embriones. 


La aplicación de cualquier otra técnica no incluida en la enumeración detallada 
precedentemente, requerirá la autorización del Ministerio de Salud Pública, previo informe favorable de 
la Comisión Honoraria de Reproducción Humana Asistida.” 


-En consideración. 
SEÑOR LACALLE HERRERA.- ¿Cuál va a ser la técnica que vamos a utilizar para trabajar? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esta es la primera sesión que tenemos después de haber recibido a todos los 
expertos, de manera que, a través de la Secretaría, podríamos ver cada una de las sugerencias o 
comentarios que nos han dejado y, en base a ello, hacer un intercambio entre los miembros de la 
Comisión para determinar cuáles adoptamos y cuáles no. 


SEÑORA SECRETARIA.- En relación a este artículo, el doctor Bossano estuvo de acuerdo y dijo que 
faltaba agregar la técnica ICSI. 


SEÑOR PRESIDENTE. El doctor Bossano sugirió incluir la técnica ICSI en el inciso 3? -que es donde 
se especifican todas las técnicas- que es la inyección intraovular de espermatozoides con una micro 
pipeta. 


SEÑORA SECRETARIA.- El doctor Montes señaló que falta la técnica ICSI o microinyección 
espermática y preguntó si se iba a habilitar el PGD. Además, donde dice “ovocitos” hay que poner 
“gametos” y donación de gametos y embriones. 


SEÑOR GALLO.- De acuerdo con las sugerencias que nos realizaron quienes fueron invitados para 
dar su opinión sobre este proyecto de ley, proponemos sustituir en el inciso segundo de este artículo 1% 
los términos “ovocitos” y “espermatozoides” por el de “gametos”. Creo que la observación es válida en 
tanto el gameto es la definición de la célula reproductora. Además, los ovocitos y los espermatozoides 
son gametos y, entonces, parecería que esta modificación redunda en una mejor redacción. 


Por otro lado, sugiero -tal como se nos planteó- incluir la inducción de ovulación y la 
inseminación artificial dentro de las técnicas de baja complejidad, las que originalmente no fueron 
tenidas en cuenta en este artículo. Quiere decir que el tercer inciso comenzaría de la siguiente manera: 
“Quedan incluidas dentro de las Técnicas de Reproducción Humana Asistida aquellas que son de baja 
complejidad, como la inseminación artificial y la inducción de ovulación”. 


Finalmente, deberíamos agregar la microinyección espermática, ICSI, dentro del resto de las 
técnicas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En el inciso segundo se habla de la manipulación de ovocitos y de 
espermatozoides y el señor Senador Gallo, con buen criterio, propone sustituir dichos términos por el 
nombre genérico de gametos. Hago notar, también, que al final del inciso tercero, cuando se habla de 
criopreservación y donación de ovocitos, habría que decir “criopreservación de gametos y embriones y 
la donación de gametos y embriones”. 


No tengo ningún inconveniente en cuanto a lo que sugiere el señor Senador Gallo. 


Por otra parte, advierto que PGD es la sigla en inglés del diagnóstico genético 
preimplantación. 


Habíamos utilizado una metodología por la cual íbamos viendo cada una de las distintas 
sugerencias que se nos formularon oportunamente, pero en la medida en que las principales ya están 
todas podríamos ir considerando cada uno de los incisos. En tal sentido, consulto si algún señor 
Senador desea formular alguna observación sobre el primer inciso. De no ser así, continuaríamos con 
el inciso segundo respecto del cual tenemos la sugerencia del señor Senador Gallo en cuanto a 
reemplazar los términos “ovocitos” y “espermatozoides” por “gametos”. Por lo tanto, diría: “conjunto de 
tratamientos o procedimientos que incluyen la manipulación de gametos o embriones humanos para el 
establecimiento de un embarazo”. Considero que la frase final del inciso “independientemente del acto 
coital”, no es necesaria. Si se lleva a cabo una manipulación de gametos o de embriones humanos 
para generar un embarazo, resulta obvio que sería independientemente del acto coital. Por este 
motivo, no es necesario mencionarlo. En mi opinión, la redacción del inciso en cuestión podría finalizar 
con la palabra “embarazo”. 


En cuanto al inciso tercero, donde establece: “de baja complejidad” -tal como fue sugerido 
por el señor Senador Gallo-, sugiero agregar la frase: “así como la inducción de la ovulación y la 
inseminación artificial”. 


SEÑOR GALLO.- Con respecto a este punto, he omitido decir que hemos considerado sacar la frase: 
“aquellas que son de baja complejidad”, puesto que sería conveniente enumerar todas las técnicas 
autorizadas, tanto de baja como de alta complejidad. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Apoyado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pone a consideración de la Comisión. En lo personal, me parece 
razonable. No tiene mayor sentido diferenciarlas aquí, si se hará luego en un artículo propio. 


Así como se ha incluido la redacción: “la inducción de la ovulación y la inseminación artificial”, 
a su vez habría que incluir: “la micro inyección espermática (ICSI)” -entre paréntesis- y, otro tema a 
considerar, es el que tiene que ver con el diagnóstico genético preimplantacional en embriones. 


SEÑORA MOREIRA.- El diagnóstico se encuentra incluido como una prestación de reproducción 
humana asistida. No estoy segura de si este está específicamente incluido. En mi opinión, debería 
estar dentro de las prestaciones de alta complejidad, pero al ser un elemento de diagnóstico, no sé si 
es una técnica. Al haber incorporado los elementos de diagnóstico como técnicas, me queda la duda 
respecto a si incluirlo o no. Los médicos sabrán al respecto. 


SEÑOR GALLO.- Estamos hablando de técnicas y el PGD es un diagnóstico que se realiza en función 
de la técnica a aplicarse. Por lo tanto, al no ser una técnica, no tiene cabida en este artículo. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Si es una técnica, no hay duda de que se encuentra incluida sin que 
esté en ninguna norma, porque si es previa a ejercer una técnica, es como tomar la temperatura. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El diagnóstico genético preimplantacional de embriones es resistido por 
algunos grupos. Estamos hablando de una técnica que existe pero, como dije, es resistida en tanto el 
embrión es considerado un ser humano en su manifestación más potencial. Personalmente, no tengo 
inconveniente en incluirlo porque creo que no tiene sentido estar utilizando recursos de la sociedad, 
generando expectativas en las parejas, etcétera, cuando ya antes de la implantación del embrión se 
puede determinar que tiene fallas genéticas muy importantes. De manera que, desde ese punto de 
vista, mi posición sería la de incluirlo. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Pediría que me explicaran en qué consiste el procedimiento; los 
señores Senadores saben mi posición respecto a este tema pero me interesa saber en qué consiste 
ese diagnóstico. Es decir, quiero saber si entendí bien y se trata de que se produce la fecundación y, 
por lo tanto, nace una vida y luego se frustra porque tiene alguna carencia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El diagnóstico genético preimplantacional consiste, básicamente, en hacer un 
relevamiento del ADN de una de las células del embrión para asegurarse de que no tiene 
malformaciones genéticas que sean incompatibles con la vida o que tengan un pronóstico muy difícil. 


SEÑOR AGAZZI.- Eso es antes de ser implantado. 
SEÑOR LACALLE HERRERA.- Pero ya es un embrión. Gracias. 


SEÑORA MOREIRA.- Señor Presidente: creo que en el Capítulo Il “De la donación de gametos y 
embriones”, de alguna manera, ya prevemos que se haga un diagnóstico porque cuando hablamos de 
los requisitos para la donación de gametos, determinamos que se debe acreditar que el donante no 
padece enfermedades genéticas, etcétera. A su vez luego, en el artículo 14, se habla de la información 
sobre el fenotipo, lo que ya implica algún tipo de manipulación o de estudio, y el aspecto relativo a la 
viabilidad de los gametos de engendrar vida lo abordamos en el artículo 16. Quiere decir que todo este 
articulado me parece que está previendo estudios genéticos del material que se le implante a la mujer; 
me parece que eso va de suyo en todo este Capítulo. 


Que esto se incluya como técnica me parece que responde, en realidad, a la consideración 
de si es una técnica de reproducción humana asistida o no. De cualquier manera, creo que nosotros 
estamos apuntando a la viabilidad del embrión, es decir que aquel material que genéticamente sea 
incompatible con un desarrollo saludable posterior no será implantado. Me parece que esta es una 
condición para asegurar que la técnica de reproducción humana asistida termine en una vida viable. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Primeramente quiero decir que tengo algún matiz respecto a que el 
diagnóstico genético esté incluido en el artículo relativo a la información sobre el fenotipo. Eso no 
requiere ningún estudio genético, aunque es cierto que se incluyen algunos estudios de esa naturaleza 
en otra parte del articulado. 


Creo que la argumentación a favor de incluirlo es a los efectos de que no se planteen 
después contenciosos entre quienes requieren o desearían tener un diagnóstico preimplantacional y 
los encargados de pagar por esos servicios, en este caso, el Fondo Nacional de Recursos o algunos 
de los otros mecanismos. De manera que quiero que quede claro que se trata de una de las técnicas 
que existen al día de hoy y que está contenida en el listado; por eso diría de incluirla. 


De acuerdo a lo que hemos estado conversando, quiero ver si hay consenso respecto a lo que 
voy a plantear. 


El artículo podría quedar redactado de la siguiente manera: “Quedan incluidas dentro de las 
Técnicas de Reproducción Humana Asistida la inducción de la ovulación, la inseminación artificial, la 
fecundación in vitro, la transferencia de embriones, la transferencia intratubárica de gametos, la 
transferencia intratubárica de zigotos, la transferencia intratubárica de embriones, la criopreservación 
de gametos y embriones, la donación de gametos y embriones, la micro inyección espermática (ICSI) y 
el diagnóstico genético preimplantacional”. 


No sé si hay alguna observación con respecto a esa redacción. 


SEÑOR AGAZZI.- De cualquier manera, está el inciso siguiente, que nos cubre de otras técnicas que 
puedan salir una vez que se apruebe esta iniciativa. En realidad, no se puede hacer una enumeración 
de todas las técnicas disponibles, sino que hay que poner las más importantes, las que después vamos 
a calificar de baja o de alta complejidad, y van a aparecer otras; pero esta ley va a durar muchos años 
y no podemos prever qué otras van a haber. Así que está bien, estoy de acuerdo con la lectura que 
hizo el señor Presidente respecto al inciso tercero, y dejamos una puerta abierta para otras técnicas, 
con relación a las cuales, en la medida que aparezcan, debe ser la Comisión Honoraria de 
Reproducción Humana Asistida la que tiene que darles el visto bueno. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, nos quedaríamos con esta redacción dada para el inciso tercero, y 
ahora habría que considerar el inciso cuarto, que voy a pedir que se lea por Secretaría. 


(Se lee:) 


“La aplicación de cualquier otra técnica no incluida en la enumeración detallada 
precedentemente, requerirá la autorización del Ministerio de Salud Pública, previo informe favorable de 
la Comisión Honoraria de Reproducción Humana Asistida.” 


-En consideración. 


Si no recuerdo mal, este inciso fue cuestionado por el doctor Ramírez, quien señaló que era 
inconveniente en tanto dejaba una gran discrecionalidad en manos del Poder Ejecutivo -siendo que en 
definitiva es una de las partes en este proceso porque va a tener que hacerse cargo por lo menos de 
una parte del financiamiento-, en cuanto a incluir o no nuevas técnicas y, por lo tanto, desde ese punto 
de vista no lo veía apropiado. La verdad es que el argumento me hizo pensar hasta qué punto era 
conveniente dejar esto planteado de la manera en que lo está. Por un lado, hay una ventaja en el 
sentido de que hay una gran flexibilidad para la incorporación de nuevas técnicas con las garantías 
suficientes, en cuanto a que tiene que haber un informe favorable, el cual es vinculante. Por otra parte, 
el Poder Ejecutivo puede no solicitar ese informe previo a la Comisión Honoraria y, entonces, no incluir 
una nueva técnica, simplemente por razones de tipo presupuestal. La verdad es que quería 
conversarlo en el seno de la Comisión. 


SEÑORA MOREIRA.- A mí me parece que el proyecto tiene una doble intención, señor Presidente, que 
está en lo que usted acaba de decir. Por un lado, se abre la puerta a que aparezcan nuevas técnicas 
en el futuro, pero la posibilidad de que esas técnicas estén dentro de las prestaciones gratuitas y 
asistenciales de todo el sistema de salud requiere una autorización del Poder Ejecutivo, porque implica 
que invierta recursos presupuestales adicionales. Entonces, me parece que es la misma situación que 
cuando incluimos cualquier nueva prestación dentro de la canasta asistencial: requiere que el Poder 


Ejecutivo esté dispuesto a aplicarlo, porque es el que lo financia, el que lo implementa. Por lo tanto, me 
parece que es una precisión correcta. 


SEÑOR AGGAZI.- El especialista en derecho que estuvo aquí dio su punto de vista con la precisión 
que requiere el lenguaje jurídico y eso está bien, pero recibimos otros asesoramientos y entre ellos el 
de alguien -no recuerdo bien quién era- que habló del nuevo camino de la reproducción asistida y de la 
importancia que está teniendo la genómica. Quiere decir que se están desarrollando áreas nuevas de 
conocimiento. Entonces, ¿qué hacemos? ¿Modificar la ley cada vez que aparece algo nuevo? Eso es 
inviable. La ley debe tener una puerta abierta porque, como dije, el desarrollo científico en estas áreas 
está siendo muy rápido. Entonces, creo que la autorización del Ministerio de Salud Pública y el informe 
previo de la Comisión Honoraria de Reproducción Humana Asistida -que son los especialistas en la 
técnica-, nos dan los recaudos suficientes. En conclusión, el inciso está bien escrito teniendo en cuenta 
esta área tan particular del conocimiento y las técnicas utilizadas. 


SEÑOR GALLO.- Considero que la autorización del Ministerio de Salud Pública está directamente 
vinculada con un informe favorable de dicha Comisión Honoraria. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Además, está el control legislativo subyacente. 
SEÑOR GALLO.- Por tanto, considero que esta redacción es ajustada. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, salvo que haya alguna sugerencia de modificación, queda 
aprobado con la redacción actual. 


En cuanto a la metodología de trabajo a seguir, propongo lo siguiente. Como muchos 
artículos están interrelacionados, si comenzamos a votar artículo por artículo, podríamos tener que 
retroceder para reconsiderar algunos de ellos. Entonces, creo que sería mejor acordar su redacción y 
una vez finalizada la totalidad del articulado, votarlo con total tranquilidad. 


SEÑOR AGAZZI.- Me parece razonable ese criterio pero -y lo digo con el mayor de los respetos- siento 
que si vamos aprobando los artículos vamos consolidando el proyecto de ley y, si en algún caso hay 
que reconsiderar alguna norma, se vuelve para atrás y lo hacemos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, se va a votar el artículo 1? del proyecto de ley. 
(Se vota:) 
-5 en 6. Afirmativa. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Como estamos considerando el proyecto de ley de manera más 
formal quiero reiterar lo siguiente. De las técnicas de reproducción asistida aceptaría la más simple, 
que es la fecundación in vitro, y sólo entre esposo y esposa. Quizás vote el proyecto de ley en general 
pero quería hacer esa salvedad sin perjuicio de que voy a contribuir en todo lo posible para que esta 
iniciativa salga de la mejor manera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muy bienvenida la buena voluntad. Le agradezco señor Senador. 
Léase el artículo 2”. 
(Se lee:) 


“Artículo 2*. (Alcance). Las técnicas de reproducción humana asistida podrán aplicarse a 
toda persona como principal metodología terapéutica de la infertilidad en la medida que se trate del 
único procedimiento médico para concebir en el caso de parejas biológicamente impedidas para 


hacerlo, así como en el caso de mujeres con independencia de su estado civil, de conformidad con lo 
dispuesto en la presente ley”. 


-El doctor Bossano estuvo de acuerdo. El doctor Montes dijo que habría que incluir la frase 
“como principal metodología para lograr el embarazo”; el término “único” no le pareció apropiado, 
proponiendo la frase “en la medida que tenga indicación médica para”; además, argumentó que no 
deben manejarse conceptos absolutos. 


Por su parte, el MSP dijo al final “y en su caso de los matrimonios celebrados conforme a la 
Ley N* 19.075 de 10 de abril de 2013”. Agregué un comentario, porque el día que vinieron dijeron que 
quedaban en explicar qué quedaba incluido en “toda persona”, pero en las modificaciones que 
enviaron, lo eliminaron. 


El Colegio Médico pidió incluir los matrimonios del mismo sexo y el doctor Suárez está de 
acuerdo en incluir las mujeres solas. 


En consideración. 


SEÑORA MOREIRA.- Los representantes del Frente Amplio integrantes de esta Comisión estuvimos 
discutiendo largamente estos artículos, y entendemos que si bien el cambio de “único procedimiento 
médico” nos parece de recibo y estaríamos de acuerdo en sustituir esa expresión por otra que diga “un 
procedimiento médico”, creemos que tanto los matrimonios celebrados conforme a la Ley N* 19.075 - 
que son los matrimonios de la Ley de Matrimonio Igualitario- como la situación de las mujeres solas, ya 
están comprendidas en la redacción original. Incluir lo que sugiere el Ministerio de Salud Pública: “y en 
su caso de los matrimonios celebrados”, etcétera, es incorporar algo que ya está en la redacción. 
Además, estamos mencionando a las mujeres con independencia de su estado civil, y como también 
tenemos la pretensión de no incluir en este proyecto de ley lo de la gestación subrogada, así como 
tampoco ninguna técnica de reproducción asistida en el caso de los matrimonios de dos hombres. Por 
lo tanto, nos avendríamos a la redacción original, sin la sugerencia del Ministerio de Salud Pública y 
cambiando “único procedimiento médico” por “un procedimiento médico necesario”. 


SEÑOR LACALLE HERERERA.- Muy bien. Está todo incluido porque la redacción es perfectamente 
amplia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A ver si la siguiente redacción capta lo que acaba de expresar la señora 
Senadora Moreira. 


“Las técnicas de reproducción humana asistida podrán aplicarse a toda persona como 
principal metodología terapéutica de la infertilidad en la medida que se trate de un procedimiento 
médico necesario para concebir en el caso de parejas biológicamente impedidas para hacerlo, así 
como en el caso de mujeres con independencia de su estado civil, de conformidad con lo dispuesto en 
la presente ley”. 


Quiero recordar a los miembros de la Comisión dos cuestionamientos que recibimos. Uno fue 
con respecto al término “parejas”. Recuerdo que el doctor Ramírez -y creo que el profesor Langón 
también- hizo hincapié en que desde el punto de vista jurídico, no era un término que tuviera exactitud. 


El segundo cuestionamiento que en este caso hizo, sí, solamente el doctor Ramírez, fue el 
referido a la expresión “con independencia de su estado civil”. El doctor argumentaba que, por el 
interés superior del niño, era necesario encuadrar este tema dentro de los matrimonios, en menor 
medida de la unión concubinaria, y en menor medida aún, de la mujer soltera. 


Con respecto a ambas consideraciones, quiero decir que estoy de acuerdo con la primera - 
aunque no sé jurídicamente cómo se puede enmendar- pero no lo estoy con la segunda porque, de 
hecho, hay mujeres solteras o viudas que tienen hijos y les dan una crianza absolutamente adecuada. 


Por tanto, entiendo que el elemento fundamental que es el interés superior del niño, no se verá 
afectado por esa situación. 


SEÑORA MOREIRA.- Nosotros escuchamos con mucha atención la sugerencia del doctor Ramírez, 
quien restringe las parejas a aquellas que tienen un vínculo legalizado. En principio, adelanto mi 
posición en el sentido de que esta técnica debe estar disponible para aquellos que tienen una unión 
libre, situación que se da mucho en nuestro país y en número creciente. En lo personal, entiendo que 
las parejas no deben acreditar un vínculo legal para poder acceder a esta técnica. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Con todo cariño y respeto debo decir que creo que ahí es donde 
estamos sosteniendo la teoría de que todo vale y es posible pero una sociedad se articula alrededor de 
normas. Aquí estamos proponiendo una anarquía jurídica en materia de filiación y de parejas. En la 
actualidad hay posibilidades para todos los gustos porque existe el matrimonio, el matrimonio nuevo y 
la unión concubinaria. Entonces, ¿qué queremos hacer ahora? ¿Ahora queremos agregar al niño el 
hecho de ser procreado por una pareja que como no tiene un vínculo legal, mañana se separa sin 
consecuencias y, entonces, ese niño no hereda y queda sin nada? Estamos tirándonos al vacío jurídico 
y pido a los compañeros que tienen estas ideas avanzadas -yo también las tengo respecto a algunas 
cosas-, que tengan cuidado porque se está destruyendo el sistema jurídico. La Nación se edifica 
alrededor de normas y, como decía Juan Pablo ll, la libertad de los hombres no es la libertad de las 
bestias de los campos, porque está regulada por la razón y, en la organización social, esta se llama ley. 
Entonces, ya tenemos varones con varones, mujeres con mujeres, en unión concubinaria o casados, 
por lo que hay para todos los gustos. Sin embargo, ahora, dos personas que se juntan un buen día, 
pueden concebir a un niño que no tendrá ninguna red de sostén para su futuro y al igual que se 
consigue un perrito de compañía, ahora se podrá tener un hijo. Pido a mis compañeros que lo piensen 
porque ahora no se puede decir que no hay carpa jurídica en la que meterse hombre con mujer, mujer 
con mujer y hombre con hombre. ¿Qué nos falta inventar? No me parece conveniente que esta técnica 
esté disponible para dos personas que se juntan un buen día porque traerán una vida al mundo y, 
quizás, luego cada uno tome por su lado. La verdad es que siento la obligación de hacer este 
señalamiento porque si la sociedad no respeta la ley, no se edifica a su alrededor y todo es válido, no 
terminará nada bien. 


SEÑOR GALLO..- Me gustaría hacer una pregunta, con el mismo respeto con el que el señor Senador 
Lacalle hace su planteamiento. En la actualidad, existen parejas que no están casadas y tienen hijos y, 
entonces, mi pregunta es si de aquí en más el señor Senador considera que no se debería dar filiación 
a esos niños. Con el concepto que él expresa, de aquí en más, los hijos concebidos en matrimonios 
libres no deberían ser inscriptos como tales. Esta sería la misma circunstancia porque estamos 
hablando de parejas a las que se les da la posibilidad de tener un hijo por medio de estas técnicas. En 
realidad, es la misma situación de aquellas parejas que tienen una unión libre y conciben un hijo en 
forma natural. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aclaro que en lo personal me gustaría hacer un aporte con respecto a este 
diálogo que estamos teniendo. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- El hecho de que las cosas ocurran no quiere decir que sean buenas, 
aunque tampoco se puede esconder los ojos a la realidad. La gran potestad que tenemos en esta 
actividad es la de legislar y aprobar actos -es decir, actos que deben ser obligatoriamente obedecidos 
o cumplidas sus disposiciones- y esa potestad tiene que ser muy equilibrada. Hoy está de moda decir 
que se está en pareja, pero a mí me estrila escuchar que quienes pueden casarse -porque se quieren y 
se guardan respectiva fidelidad- estén cinco años en la misma casa, con todo y que no lo hagan. Yo les 
digo que manejan sin libreta porque tienen ganas, porque tienen todo para tener ese documento. La 
sociedad debe tender a que manejen con libreta porque una sociedad organizada es una sociedad de 
casados. Está muy bien que lo otro exista y que se respete como un ámbito de libertad, pero no 
podemos decir que una pareja que no entró en un estatus jurídico es lo mismo que una que sí lo hizo. 
No es lo mismo. No puede serlo ni debe serlo, pero otra cosa es que ocurra. Entonces se juntaron, 
viven en pareja y por supuesto que tienen hijos, porque desde hace ya mucho tiempo el Código Civil 
abolió la categoría de hijos adulterinos o sacrílegos. Los señores Senadores recordarán los textos de 
clase de Panchito del Campo y la interesantísima categoría de hijos que había en la época de Tristán 
Narvaja. Ahora hay una igualdad total y así debe ser, pero me parece que les estamos diciendo a los 
que están fuera de toda norma que tengan hijos. 


Reconozco que soy un gallego bastante creyente y bastante radical en ciertas cosas, pero 
me parece que es mejor que la sociedad se ordene a que estemos fomentando la anarquía y nada 
menos que en materia de filiación. Se trata de vidas, no de comprar una casa; es traer un niño o una 
niña al mundo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ya había anticipado que quería hacer una consideración con respecto a este 
tema. Cuando miramos estos aspectos desde el punto de vista de todos los intereses que hay en juego 

-particularmente en la fertilización humana asistida-, tendemos a concentrarnos en las 
expectativas y en los derechos de los adultos, pero dejamos de lado u olvidamos los derechos de los 
niños, de los no nacidos. En el ordenamiento jurídico uruguayo tenemos instrumentos como para 
contemplar los dos intereses, es decir, que el nacido tenga un ámbito que le garantice sus derechos 
jurídicamente y que al mismo tiempo los adultos vean satisfechas sus expectativas naturales. Me 
parece que si sustituimos la palabra “pareja” por los términos “matrimonio” o “uniones concubinarias” le 
estamos dando al adulto la satisfacción de su expectativa y al niño o al nacido una protección de sus 
derechos. Me gustaría pedirle a la bancada del partido de Gobierno que considere esta propuesta con 
seriedad porque considero que está bien inspirada, no excluye ni discrimina pero al mismo tiempo 
contempla el interés superior del niño que en definitiva es lo que nos movió cuando tratamos, por 
ejemplo, el proyecto de ley de adopción. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Agrego más: si es sano -y tenemos que suponerlo- el deseo de traer 
una vida al mundo, ¡pues cásense o entren en la unión concubinaria y el niño va a nacer en un entorno 
jurídico y con un estatus jurídico mejor y más seguro! 


SEÑOR AGAZZI.- Entiendo el planteo que hace el señor Senador Lacalle porque esa es su visión del 
mundo. Ha sido muy franco y desde el primer momento dijo que él tiene un sentido tradicional para 
concebir estas cosas y que no le gusta cómo va evolucionando la sociedad. Cada uno tendrá su 
opinión, pero en este mundo vivimos. El sentido de este artículo es, en realidad, permitir que se puedan 
aplicar las técnicas de reproducción humana asistida en todas las situaciones. Aquí se utiliza la palabra 
“parejas” -y la voy a seguir usando- para todas aquellas situaciones en las que podrían tener hijos 
normalmente; esta norma se refiere a una cantidad de situaciones en las que las parejas que hoy 
podrían tener hijos normalmente, y esos hijos tener filiación, ser reconocidos y tener padres 
identificados -o sea que esos hijos tienen el derecho a ser bien queridos-, también puedan tener 
acceso a técnicas de reproducción humana asistida. Ese es el propósito del artículo; no innova en el 
sentido de incorporar técnicas de reproducción humana asistida en el caso de situaciones que no 
tienen derecho a tener hijos. Lo que pretende es, simplemente, que todas aquellas situaciones en las 
que se puede tener hijos, que también puedan tener acceso a técnicas de reproducción humana 
asistida, utilizando un término que engloba todos esos casos al decir “en el caso de parejas 
biológicamente impedidas para hacerlo”. En lugar del vocablo “parejas”, se podrían incluir todas las 
fórmulas jurídicas que existen hoy y que podrían tener hijos. 


En realidad, como ya señalé, esta disposición no pretende innovar, sino tener en cuenta la 
diversidad de situaciones que existen hoy día utilizando una palabra genérica. Así lo entendí desde un 
principio y es la forma en que vino redactado. 


Resumiendo, esto no agrega situaciones nuevas. A propósito, el doctor Ramírez criticó el uso 
del sustantivo “parejas” por la precisión jurídica que implica, pero si en lugar de poner ese paraguas 
pusiéramos todas las cosas que hay debajo de ese paraguas para ser precisos, tendríamos que incluir 
una chorrera de cosas. Tendremos que averiguar bien cuál es esa chorrera para no equivocarnos. De 
todas maneras, el sentido político de esta norma -con la que estoy de acuerdo- es que se incluyan 
todos los casos de las personas que hoy podrían tener hijos porque no tienen problemas de fertilidad 
para que también los puedan tener mediante técnicas de reproducción humana asistida. 


En definitiva -reitero-, ese es el sentido político de este artículo, con el que estamos totalmente 
de acuerdo. 


SEÑORA MOREIRA.- Cuando concurrieron los representantes de la Cátedra de Derecho de Familia 
quedó claro que esta era la posición del doctor Juan Andrés Ramírez pero no la de la doctora Luz 
Calvo quien, de hecho, era partidaria de mantener una redacción genérica y amplia. En realidad, 


nosotros estamos ampliando los derechos para las mujeres solas y, eventualmente, para las parejas 
homosexuales, entonces iría en contra del espíritu de la ley reducir este acceso a una condición 
jurídica especial en el caso de cualquier pareja. 


Quiero advertir algo con relación al tema del derecho superior del niño. Me encanta la 
expresión “derecho superior del niño” pero, en general, las parejas quieren tener hijos por un deseo o 
una necesidad propia; piensan más en sí mismas, en su amor, que en su hijo. Es muy difícil que las 
parejas piensen en el interés superior de aquel ser que van a tener, a pesar de que se entiende que 
sea jurídicamente exigible. 


(Intervención del señor Senador Lacalle Herrera que no se escucha.) 


-Lo que sucede es lo siguiente: no tenemos ninguna evidencia científica que demuestre que 
las uniones libres -cada vez más frecuentes; con relación a los matrimonios efectuados, el número de 
uniones libres ha aumentado consistentemente en los últimos veinte años- son menos sólidas, menos 
estables o menos duraderas que los matrimonios. Entonces, cualquier consideración, cualquier 
conclusión jurídica que se quiera extraer en base a la idea de que el vínculo conyugal establecido por 
ley genera mejores y más garantías de estabilidad, de amor y demás -todo aquello que va ligado a la 
expresión “derecho superior del niño”- no es pasible de ser demostrada, por lo menos 
demográficamente con las cifras de que dispongo. A mí también me gustaría que se casaran más 
parejas que las que se casan, pero no tengo más remedio que ver la realidad que tenemos: por 
muchas razones, las parejas se transforman cada vez más en uniones libres, los matrimonios duran 
menos tiempo y la tasa de divorcialidad es muy alta. Así que no tenemos tanta estabilidad del lado que 
creemos tenerla ni tanta inestabilidad del otro. 


Por lo tanto, estaría dispuesta a votar este artículo con la redacción actual y la corrección 
propuesta. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Creo que estamos confundiendo distintos planos de razonamiento, y 
no quiero entrar en discusiones de carácter filosófico. 


La señora Senadora Moreira, mi apreciada colega, dice que cada vez hay más gente que vive 
junta sin acudir al vínculo y que esto no hace diferencia en el caso de tener hijos. Hace toda la 
diferencia. El niño que va a tener una circunstancia jurídica que lo va a amparar en la herencia, en las 
pensiones, etcétera, es el que nace dentro de una formulación jurídicamente aceptada. Además, no 
tenemos que seguir a la realidad. La ley cumple una función tuitiva también. Tiene que ser ejemplo; 
tiene que levantar el nivel. Una sociedad bien organizada debe apuntar a que la gente acceda a un 
nivel mejor. Y nadie puede discutirme que es mejor -lo acaba de decir la estimada señora Senadora- 
que se casen a que no, porque es mucho mejor una sociedad organizada de acuerdo al matrimonio 
que simplemente la libertad de hacer lo que se quiera. 


De manera que quiero dejar sentado que si no legislamos pretendiendo mejorar la sociedad, 
nos estamos equivocando. Que el matrimonio no es fórmula de felicidad, lo sabemos desde que se 
instauró, pero es siempre mejor una situación reglada, establecida, que la nada o la anarquía jurídica. 
Quiero ser muy claro en que siempre voy a estar del lado del orden jurídico, no por un prurito de 
abogado, sino por un sentido sociológico. La sociedad debe tender al orden natural, al orden jurídico, 
es decir, a aquello que la hace algo armónico. Lo otro es anarquía, y en ese mar de falta de normas, el 
que naufraga primero es el niño. 


Yo fui padre de cuatro hijos y enterré uno muy chiquito. Hoy tengo tres hijos y cinco nietos; 
Dios me ha bendecido con esa descendencia. Y puedo decir que en todo momento uno piensa en el 
hijo. Es más, cuando ve aquello autónomo, proveniente de su sangre y de sus huesos, ya lo proyecta 
hacia adelante. Vaya si uno se preocupará a cuenta de qué va a ser de él, dónde va a vivir, en qué 
mundo va a vivir. De manera que se piensa en esa vida que se genera, si es que se tiene un mínimo de 
seriedad y no es como un perrito que uno recogió por ahí porque es gracioso y simpático. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustaría dejar constancia de dos cambios que solicito muy 
respetuosamente a la Bancada mayoritaria que sean considerados. 


El primero de ellos tiene que ver con los efectos jurídicos sobre el niño. Hay una serie de 
derechos y deberes inherentes a la patria potestad que influyen sobre la crianza y que incluyen la 
protección, la alimentación, etcétera. Esos derechos y deberes se les reconocen a los niños en 
situaciones normales por razones afectivas, pero en situaciones que no son normales se les reconocen 
a través de mecanismos jurídicos que están estipulados en los matrimonios heterosexuales y 
homosexuales y también en las uniones concubinarias. 


De manera que este artículo 2? se equilibra en beneficio de los niños si en lugar de utilizar la 
expresión “parejas” se usan términos más precisos desde el punto de vista jurídico como pueden ser 
“matrimonio” o “unión concubinaria”, que tienen un alcance bien neto. 


Por otro lado, creo que cuando se habla de un procedimiento médico necesario no es la 
expresión más feliz para lo que se quiere lograr. Considero que lo más adecuado sería decir: “como 
principal metodología terapéutica de la infertilidad en la medida que se trate del procedimiento médico 
idóneo para concebir en el caso de matrimonios o uniones concubinarias biológicamente impedidas 
para hacerlo” 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- En todo caso debería hablarse de “los procedimientos”. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Estas eran las dos sugerencias que quería hacer. 


SEÑORA MOREIRA.- Creo que el cambio de “un procedimiento necesario” a “el procedimiento idóneo” 
o “los procedimientos idóneos”, podría contar con el acuerdo de nuestra Bancada. No hay problemas 
en ello porque hace a la mejor redacción. 


En cambio, con respecto al tema de las parejas, me parece que tenemos discrepancias 
filosóficas más profundas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra se va a votar el artículo 2? con la siguiente 
redacción: “Las técnicas de reproducción humana asistida podrán aplicarse a toda persona como 
principal metodología terapéutica de la infertilidad en la medida que se trate del procedimiento médico 
idóneo para concebir en el caso de parejas biológicamente impedidas para hacerlo, así como en el 
caso de mujeres con independencia de su estado civil, de conformidad con lo dispuesto en la presente 
ley”. 


(Se vota:) 

4 en 6. Afirmativa. 
Léase el artículo 3. 

(Se lee:) 


“Artículo 3”. (Deber del Estado). El Estado garantizará que las Técnicas de Reproducción 
Humana Asistida queden incluidas dentro de las prestaciones del Sistema Nacional Integrado de Salud 
con el alcance dispuesto en la presente ley. 


Asimismo, promoverá la prevención de la infertilidad, particularmente combatiendo las 
enfermedades que la puedan dejar como secuela así como aconsejando sobre los efectos nocivos de 
la postergación del primer embarazo más allá del inicio de la cuarta década de vida.” 


-El doctor Bossano, el Ministerio de Salud Pública y el Colegio Medido están de acuerdo; el 
doctor Montes hizo la acotación para efectuar el cambio de “tercera” por “cuarta década” y en Comisión 
estuvieron de acuerdo. Por otra parte, en el segundo inciso agregaría “hábitos y estilo de vida nocivos”. 


En consideración. 


SEÑORA MOREIRA.- Estuvimos trabajando con el segundo inciso que es el agregado que se hace 
relativo al rol del Estado en la prevención de la infertilidad. Consideramos necesario incluir un inciso 
que es más bien declarativo -porque no tiene muchas consecuencias jurídicas-, que indique que el 
Estado tiene un rol no solo en las prestaciones de la Reproducción Humana Asistida sino también en la 
prevención. En ese sentido, promovemos una redacción ligeramente diferente que diría: “Asimismo, 
promoverá la prevención de la infertilidad combatiendo las enfermedades que la puedan dejar como 
secuela así como la incidencia de otros factores que la causen”. Encontramos que es bastante 
antipático y que va a generar un efecto muy negativo indicarle a las mujeres sobre los efectos nocivos 
de la postergación del primer embarazo más allá del inicio de la tercera -luego se propone cuarta- 
década de vida. Suena casi como una recomendación moral y tal vez no sea esa la redacción 
adecuada. 


En definitiva, queremos afirmar que el Estado sí tiene un rol de prevención. En cuanto a “las 
enfermedades que la puedan dejar como secuela” entiendo está vinculado al hecho de que existen 
enfermedades de tipo laboral que pueden causar infertilidad y que las empresas tienen que ser 
conscientes de esto. De hecho, la primera asociación que recibimos en la sesión anterior “Ser padres 
es un derecho” ponía el caso de los hombres que trabajaban en lugares con temperaturas elevadas. 
Nos parece que lo relativo a las enfermedades podría dar lugar, en el futuro, a una reglamentación para 
que las empresas tomen en cuenta cualquier enfermedad laboral. 


Por tanto, en el segundo inciso dejaríamos específicamente lo relativo a las enfermedades 
que puedan dejar como secuela la infertilidad y luego nos remitiríamos a “la incidencia de otros factores 
que la causen”. Entendemos que dentro de “otros factores que la causen” hay una enorme cantidad de 
cosas a ser incluidas, dentro de las que se encuentran los hábitos de vida, el tabaquismo, el consumo 
de alcohol, etcétera. Luego la reglamentación establecerá si se hacen campañas para prevenir la 
esterilidad, qué se va a tomar en cuenta y qué se va a incluir. Queremos dejar sentado el rol del 
estado, pero sin más especificidad que la que hemos dado en la redacción del inciso. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Yo quiero abogar a favor de la referencia de la década. Entiendo que 
no solo hay razones médicas para que haya un mejor momento para la procreación. Quiero aclarar que 
no soy médico ni aficionado, pero tuve la suerte de tener de suegro al doctor Pou de Santiago que, 
junto con su padre, trajo a 16.000 niños al mundo en el ejercicio de la profesión como médico obstetra. 
Es por eso que oí hablar de todas estas cosas hasta el cansancio. Como decía, hay momentos físicos 
óptimos para la procreación y otros que son marginales, como les sucede a todos los mamíferos, por 
decirlo de una manera más orgánica que espiritual. No olvidemos que el problema demográfico es algo 
que vamos a tener que encarar en el Uruguay de forma más seria. Estamos asistiendo a un 
desangramiento del país por varios motivos y uno de ellos es la baja tasa de natalidad y la demora en 
casarse que proviene de una compleja combinación de causas, como el hecho de que las mujeres 
quieren terminar sus carreras para afirmar su posición profesional antes de decidirse a dar ese paso 
tan maravilloso. Por tanto, todo lo que nos ayude a que se tengan más niños y más tempranamente, 
debe ser una causa nacional. Si hacemos proyecciones demográficas del país, veremos que 
tendremos un gran vacío demográfico -lo que es un gran peligro- y un desangramiento del país-no se 
me ocurre una mejor expresión- por el envejecimiento de la población. Ya somos demasiados los 
veteranos y demasiado poco los jóvenes. ¡Claro que es algo programático! Es cierto que hay casos 
maravillosos en que se ha concebido por encima de la cuarta década, pero eso lo veo como el tema 
de la lactancia materna. Estamos tratando de que sea más larga, pero después se amamanta un mes y 
se le da al niño S-26. Es deseable la lactancia materna y también lo es que se tengan hijos a edad más 
temprana; como dije, es deseable, pero no obligatorio ni es una imposición. Todas estas normas entran 
dentro de la larga y frondosa floresta donde crecen las leyes programáticas que no sirven para nada. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero manifestar que estoy de acuerdo con la propuesta formulada por la 
señora Senadora Moreira en el entendido de que el espíritu del inciso segundo de este artículo es 


reiterar la importancia de prevenir la infertilidad. Puede tener múltiples causas y entiendo que pueda no 
ser totalmente diplomático hablar aquí de la postergación del primer embarazo, más allá de que ese es 
uno de los motivos más importantes. Por tanto, no tengo inconveniente en suprimir esa mención. 
Además, creo que todos estamos de acuerdo en que es necesario prevenir la infertilidad. 


En definitiva, el artículo 3% quedaría redactado de la siguiente manera: “Artículo 3*.-(Deber 
del Estado). El Estado garantizará que las Técnicas de Reproducción Humana Asistida queden 
incluidas dentro de las prestaciones del Sistema Nacional Integrado de Salud con el alcance dispuesto 
en la presente ley. 


Asimismo, promoverá la prevención de la infertilidad, combatiendo las enfermedades que la 
puedan dejar como secuela así como la incidencia de otros factores que la causen”. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-4 en 5. Afirmativa. 

Léase el artículo 4*. 
(Se lee:) 


“Artículo 4*.- (Procedimientos de reproducción humana asistida de alta y baja complejidad y su 
cobertura). 


Alos efectos de la presente ley se definen las técnicas o procedimientos de baja complejidad 
como aquellos procedimientos en función de los cuales la unión entre el óvulo y espermatozoide se 
realiza dentro del aparato genital femenino. 


Dichas técnicas o procedimientos quedan comprendidos dentro de los programas integrales 
de asistencia que deben brindar las entidades públicas y privadas que integran el Sistema Nacional 
Integrado de Salud y serán financiados por éstas, cuando la mujer no sea mayor de 40 años. 


Las técnicas o procedimientos de alta complejidad son aquellas en virtud de las cuales la 
unión entre óvulo y espermatozoide tiene lugar fuera del aparato genital femenino, transfiriéndose a 
éste el embrión resultante. 


Dichas técnicas o procedimientos serán subsidiados a través del Fondo Nacional de Recursos 
con el alcance y condiciones que establecerá la reglamentación a dictarse por el Poder Ejecutivo. 


Las prestaciones a brindarse incluyen los estudios necesarios para el diagnóstico de la 
infertilidad así como el tratamiento, material descartable y otros estudios que se requieran, el 
asesoramiento y la realización de los procedimientos terapéuticos de reproducción humana asistida de 
alta y baja complejidad, las posibles complicaciones supervinientes y la medicación correspondiente en 
todos los casos”. 


- El doctor Bossano está de acuerdo, pero preguntó si es mejor “supervinientes” o 
“sobrevinientes”. A la vez, propuso que la financiación sea con costo adicional a anticonceptivos. 


El doctor Montes preguntó si el Sistema Nacional Integrado de Salud cubrirá la 
criopreservación de gametos y embriones. 


El Ministerio de Salud Pública sugirió la financiación a través de tasas moderadoras, copago 
más ágil que a través del Fondo Nacional de Recursos. 


El doctor Langón dijo que no se trataría de delitos porque no se previó. 


El Sindicato Médico del Uruguay pregunta si las prestaciones a brindarse incluyen el 
diagnóstico previo a las técnicas y si es responsabilidad del Fondo. 


El Colegio Médico dijo que, debido a los altos costos, se debe prever una financiación 
especial. 


El doctor Suárez habló de la edad de las mujeres y dijo que después de los 40 años es 
complejo. A su vez, expresó que la financiación debe ser a través de un copago o sobretasa a los 
anticonceptivos. 


MYSU preguntó cuántas, hasta cuándo y en qué condiciones el Fondo apoyaría el acceso. A 
su vez, entiende que hay que limitar para evitar la encarnización de acceder a la técnica y que no se 
prevén reparaciones por mala praxis en la aplicación de las técnicas. 


Uruguay Procrea dijo que la financiación debe ser con subsidio compartido de acuerdo con la 
disponibilidad de cada persona. 


En consideración el artículo 4”. 


SEÑOR GALLO.- Este artículo tal vez sea de los más importantes del proyecto, en función de que es 
consecuencia de la inquietud y la necesidad que han tenido aquellas parejas que, a través de tanto 
tiempo, han debido acceder a técnicas de reproducción asistida no reguladas. Sin embargo, ahora 
regulamos estas técnicas y, además, damos la posibilidad de que puedan ser interpretadas o tratadas 
como prestaciones de salud dentro del Sistema, a efectos de brindar equidad e igualdad, y que no solo 
puedan realizárselas aquella parejas que tenga posibilidades económicas sino que, en definitiva, sean 
accesibles para todos. Me parece que este artículo, de alguna manera, es el que viene a dar solución a 
esa dificultad que hasta el momento estaban teniendo esas parejas. Si bien se establecen pautas, no 
tenemos dudas de que al haber técnicas de baja y alta complejidad con costos y resultados diferentes, 
tenemos que buscar la mejor manera de financiarlas. Creo que incorporar que todos los 
procedimientos de baja complejidad que definimos en el proyecto de ley sean incluidos dentro de las 
prestaciones que brinda el Sistema Nacional Integrado de Salud, es un gran avance y una solución 
definitiva para estas parejas que venían teniendo este problema desde siempre. 


En principio, nosotros estamos de acuerdo con el concepto general, pero puede haber 
discusiones con respecto a cómo se financian las técnicas de alta complejidad, que son costosas. 
Entonces, al ser técnicas de baja frecuencia y alto costo, por ende, desde nuestro punto de vista, están 
encasilladas dentro de aquellas técnicas que deberían ser cubiertas por el Fondo Nacional de 
Recursos. Este Fondo fue creado hace bastante tiempo, fue una de las grandes puestas en marcha de 
organismos para resolver aquel gran problema que en su momento tenían, debido a que el alto costo 
de algunas técnicas ponía en una situación muy difícil, inclusive, a las instituciones que tenían la 
obligación de hacerlas. Fue así que se resolvió crear el Fondo Nacional de Recursos, a través de una 
financiación y del aporte realizado por los usuarios a través de un porcentaje que se le descuenta de 
sus cuotas. Este Fondo fue el que dio lugar a la creación de una cantidad de IMAES -Institutos de 
Medicina Altamente Especializados-, que resuelven las técnicas que se han venido incluyendo en él a 
través del tiempo. 


En este sentido, pensamos que estas técnicas, por sus características -baja frecuencia y 
alto costo- también deberían ser incluidas en el Fondo Nacional de Recursos. A su vez, también 
creemos que esto debe estar condicionado a lo que establezca la reglamentación del Poder Ejecutivo, 
a través del Ministerio de Salud Pública. Quiere decir que el estar dentro del Fondo Nacional de 
Recursos significa nada más que el hecho de que creemos que debe estar ahí, pero la puesta en 


marcha, la ejecución y la financiación, debe ser implementada a través del Ministerio de Salud Pública, 
presidido por el Fondo Nacional de Recursos. 


En definitiva, estamos de acuerdo con los conceptos que maneja este artículo más allá de 
proponer algún pequeño cambio en la redacción del cuarto inciso, donde planteamos eliminar la 
expresión “serán subsidiados” y en su lugar decir “estarán comprendidos dentro de la cobertura del 
Fondo Nacional de Recursos”. Con esa única modificación es que nuestra bancada dará su voto 
afirmativo a este artículo. 


SEÑORA MOREIRA.- Dimos una discusión a propósito del límite de edad de la mujer para recurrir a 
las técnicas de baja complejidad. Como se sabe, en aquellas de alta complejidad el porcentaje de éxito 
ya podría descartar -a través del Fondo Nacional de Recursos- su utilización. Lo que nos dice el doctor 
Suárez es que el promedio de edad de consulta de las mujeres por la primera técnica de reproducción 
humana asistida se sitúa en los 36 años. Quiere decir que hay una cantidad de mujeres que recurren 
luego de esa edad, que es cuando nos empezamos a dar cuenta de que nuestra fertilidad no es la de 
antes. También se opta por un procedimiento de este tipo luego de reiterados intentos para concebir, 
sin éxito. Las personas demoran mucho en hacerse esta composición de lugar y el tiempo que se 
tomen depende de la educación e información que tengan. Seguramente, cuanta más información se 
tenga más tempranamente se consultará. Como sea, muchas parejas y mujeres esperan mucho tiempo 
antes de recurrir a estos servicios. 


Entiendo que el Ministerio de Salud Pública quiera asegurar estas técnicas en forma gratuita 
cuando los porcentajes de éxito sean más que razonables. Entonces, tratando de juntar ambas 
perspectivas -el pedido del Ministerio en cuanto a establecer un tope en los 40 años y tratando de dar 
una señal a las mujeres de más de esa edad de que no pierden ese derecho sino solamente la 
gratuidad del acceso a estas técnicas- sugiero la siguiente redacción para el inciso segundo: “Dichas 
técnicas o procedimientos quedan comprendidos dentro de los programas integrales de asistencia que 
deben brindar las entidades públicas y privadas que integran el Sistema Nacional Integrado de Salud y 
serán financiadas por éste” -en el texto original se decía “éstas”- “cuando la mujer no sea mayor de 40 
años. En caso de mayor edad la reglamentación establecerá las formas de financiamiento”. De este 
modo creo que damos una señal a las mujeres de más de 40 años, con el límite de los 50 años que se 
establece en el artículo 6% para las dos personas, que habla de los requisitos para acceder a las 
Técnicas Reproducción Humana Asistida. Esos 50 años constituyen el límite vital, digamos, con lo que 
tampoco estuve de acuerdo. Confieso que estoy como aquel legislador que dijo: “argumenté a favor y 
ahora argumento en contra”. En primera instancia estaba en desacuerdo con la fijación de todos los 
límites de edad pero considero razonable el pedido del Ministerio en lo que tiene que ver con el 
financiamiento y es por ese motivo que propongo agregar: “En caso de mayor edad” -o “en las mujeres 
de más de 40 años”- la reglamentación establecerá la forma de financiamiento”. De esa forma, las 
mujeres de entre 40 y 50 años -que no serán pocas sino unas cuantas, por aquello del retraso de la 
edad de nacimiento del primer hijo que es una cuestión que no sólo afecta al Uruguay sino a todo el 
mundo- reciben la señal de que no pierden el derecho pero sí la gratuidad en el acceso a estas 
técnicas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En cuanto a este artículo, tengo una serie de consideraciones. 
En cuanto al inciso primero, no tengo nada para aportar. 


Con relación al inciso segundo, creo que si el financiamiento de las técnicas de alta 
complejidad va a extenderse hasta las personas -hombre o mujer- que tengan cincuenta años, no veo 
por qué a las técnicas de menor complejidad y que tienen mucho menor costo, se le busca establecer 
un límite de edad de cuarenta años. No me parece fácil de justificar ni de explicar. Puedo entender que 
la primera consulta de las personas que desean acceder a las técnicas de reproducción humana 
asistida sea a los treinta y seis años, pero me parece que es una referencia que -repito- no parece 
tener mucho sentido. Para personas de hasta cincuenta años, aquellas técnicas que tengan un valor 
de US$ 7.000 u $ 8.000, se financiarán en su totalidad, pero si son de bajo costo, a partir de los 
cuarenta años le decimos a la persona que tendrá que hacerse cargo de su financiamiento. Con ese 
límite, en principio, no estoy de acuerdo. Sí lo estaría con un límite común para ambas disposiciones. 


En cuanto al inciso tercero, sería conveniente realizar una pequeña modificación al final del 
mismo. Donde establece: “transfiriéndose a éste el embrión resultante”, cabe señalar que, en general, 
en las técnicas de alta complejidad, en cada uno de los intentos, se obtiene y se implanta más de un 
embrión. Esto se encuentra establecido más adelante. Por lo tanto, sugeriría la siguiente redacción: 
“transfiriéndose a este los embriones resultantes, sean estos criopreservados o no”. Una de las 
consultas que se me ha realizado, es si esta técnica solo comprende el caso de embriones frescos -por 
llamarlos de alguna manera- o también los embriones criopreservados. Obviamente, la técnica con 
embriones criopreservados, es una técnica de alta complejidad. 


Con respecto al inciso cuarto, sería conveniente que la frase “subsidiados a través del Fondo 
Nacional de Recursos”, tuviera una connotación de financiamiento parcial, puesto que es lo que nos 
han señalado todos quienes han concurrido a esta Comisión que están dispuestos a hacer algún tipo 
de aporte. 


Ahora bien, en cuanto a la frase: “con el alcance y condiciones que establecerá la 
reglamentación a dictarse por el Poder Ejecutivo”, agregaría criterios para establecer el monto de este 
subsidio al Poder Ejecutivo. En lo personal, considero que el subsidio debe ser mayor, cuanto menor 
sea el recurso del hogar o de la persona que solicita el apoyo, y mayor en aquellos casos en que el 
origen del impedimento sea patológico, es decir, que sea el resultado de una enfermedad. Me parece 
que la sociedad tiene una obligación distinta con aquellos que sufren de infertilidad como consecuencia 
de una enfermedad, que con aquellos que tienen impedimento para concebir como resultado de su 
propia elección de vida, muy razonable y respetable, pero que no tiene que tener el mismo 
financiamiento social. Esta salvedad la agregaría como criterios al final del inciso cuarto del artículo 4". 


Por último, en el inciso quinto creo que sería importante descartar la duda que planteó el 
doctor Langón con respecto al financiamiento de material descartable. Aquí no estamos haciendo 
referencia a material descartable de gametos o embriones, sino a material descartable de uso médico. 


Finalmente, quiero referirme a la pregunta planteada por el doctor Bossano respecto a la 
expresión “complicaciones supervinientes”; me parece que eso se puede subsanar fácilmente diciendo 
“las posibles complicaciones que se presenten y la medicación correspondiente en todos los casos”. 


Esto es lo que quería decir en cuanto a este artículo 4%, respecto al que coincido con los 
demás señores Senadores en que se trata de uno de los ejes medulares de este proyecto de ley. 


SEÑORA MOREIRA.- Con relación al límite de los 50 años quiero decir que todavía no lo votamos y, 
en realidad, se trata de una sugerencia que está en el literal a) del artículo 6%. Supongamos que 
votamos que esto se financiará a través del Fondo Nacional de Recursos por los fundamentos que dio 
el señor Senador Gallo. En el artículo 6“, entre los requisitos para acceder a esta prestación, figura que 
“existan posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo grave para la salud”, etcétera, es decir 
que cuando se accede al Fondo Nacional de Recursos, un tribunal determina si el caso recibirá o no la 
prestación, mientras que las prestaciones de baja complejidad no tienen un filtro de este tipo. Por eso 
el Ministerio quería que este filtro lo incluyéramos en la ley; me parece que esa era la idea. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El razonamiento biológico detrás de la limitación de edad es el mismo y se 
basa en tratar de no forzar la edad de la menopausia. Entonces, no tiene ninguna lógica y es 
prácticamente imposible de explicar que en un caso establezcamos como límite los 50 años y, en otro, 
lo fijemos en 40. Podemos llegar a la transacción del vendedor de autos y decir que para los dos casos 
regirá la edad de 45 años, pero lo que quiero decir es que el tema es explicable en función de razones 
biológicas, y estas tienen que determinar una misma edad en un caso y en otro. No tiene sentido que 
en una situación -cuando el procedimiento es barato, gratis o lo paga el usuario- digamos que el 
límite es 40 años y, en la otra -cuando es caro y lo paga la sociedad-, lo fijemos en 50. 


SEÑORA MOREIRA.- No lo hubiera pensado así, señor Presidente. Esta edad es un promedio basado 
en estadísticas, con sus máximos y mínimos, por lo que entiendo -y esta es la discusión que hemos 
tenido con los compañeros de bancada- que las posibilidades razonables de éxito de cada mujer 
estarán determinadas por cada una de ellas, es decir, por sus hábitos de vida, por su historial genético, 


etcétera. Una mujer de 40 años tal vez pueda tener altas probabilidades de éxito mientras que otra, 
ninguna; eso dependerá del caso en cuestión. Como dije, la edad es un promedio que indica que, 
después de los 35 años, las chances de tener un embarazo y llevarlo a término se reducen pero en 
esto influyen un montón de otros aspectos, por ejemplo, las fumadoras tendrán menos chance que las 
no fumadoras, etcétera. 


Entonces, en lo personal, hubiera preferido que esto se incluyera en la reglamentación y que 
se estudiara caso a caso pero, en realidad, el Ministerio hizo un pedido que tiene que ver, 
estrictamente, con el financiamiento. Por eso me parecía que había que dejar asegurado el derecho 
para las mujeres de más de 40 años pero, al mismo tiempo, debíamos establecer que después de esa 
edad dispondrán de un copago que también la ley determinará. Tal vez tendrán un copago, pagarán de 
su bolsillo o habrá otros procedimientos estipulados, no lo sé, pero me parecía que si aceptábamos el 
límite de los 40 años también teníamos que dejar en claro el derecho de la mujer entre los 40 y 50 
años. 


Ahora bien, no es que en ese caso la mujer paga el procedimiento de su bolsillo y, en el otro, 
se lo paga la sociedad, porque el Fondo Nacional de Recursos va a financiar las técnicas de alta 
complejidad si y solo si existen posibilidades de éxito y, para esto, va a contar la edad de los dos 
padres. Precisamente, según el artículo 6% los 50 años es la edad máxima de los dos padres, es decir, 
del hombre y de la mujer; quiere decir que ese límite rige para los dos. 


Entonces, me parece que el otro tema viene después, por lo que deberemos discutirlo más 
adelante. 


Me avengo a poner como límite la edad de 40 años, aunque me parece una injusticia. Yo 
quería que fuera de 42 años. Entonces, de alguna manera hay que dejar zanjada la posibilidad para las 
mayores de 40 de que tendrán derecho a recurrir a esto, pero se exigirá algún tipo de financiamiento 
adicional. 


También había sugerido el doctor Suárez que la ley a este respecto entrara en vigencia 
dentro de cinco años, porque todas las parejas que ahora no saben que esas limitaciones están y que 
están intentándolo podrían quedar limitadas por la aplicación de este proyecto de ley, por una 
promulgación que implique ahora la implementación. 


SEÑOR AGAZZI.- Para ayudar al avance, propongo que después de haberse dado opiniones sobre los 
distintos aspectos que incluye este importante artículo 4%, vayamos considerándolo inciso por inciso, 
así nos concentramos en cada uno de los problemas que tiene; si no, estamos discutiendo todos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parece muy sana la sugerencia hecha. 
En consideración el inciso primero. 
Si no hay observaciones, se va a votar. 
(Se vota:) 
-6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
En consideración el inciso segundo. 


Con relación a este inciso, hay un aditivo propuesto por la señora Senadora Constanza 
Moreira, y tenemos una modificación de texto, introduciéndose: “...serán financiados por este”. A su 
vez, sugiero que se establezca “cuando la mujer no sea mayor de 45 años”, con la idea de mantener 
ese mismo límite en el artículo 6*. 


Pediría que primero se votara la versión propuesta por la señora Senadora Constanza Moreira 
y, en función de eso, veremos si cabe o no la modificación que sugiero. Previamente, solicito que por 
Secretaría se dé lectura al inciso segundo del artículo 4”, tal cual quedaría redactado con las 
modificaciones acordadas e introducidas por la señora Senadora Constanza Moreira. 


(Se lee:) 


“Dichas técnicas o procedimientos quedan comprendidos dentro de los programas integrales 
de asistencia que deben brindar las entidades públicas y privadas que integran el Sistema Nacional 
Integrado de Salud y serán financiados por éste, cuando la mujer no sea mayor de 40 años. En caso 
de mayor edad la reglamentación establecerá la forma de financiamiento.” 


-Antes de votarlo, quisiera hacer dos consideraciones. 
La primera de ellas ya la hice y no la voy a repetir. 


Con relación a la segunda -que me parece más de fondo-, quiero aclarar que muchas de las 
prestaciones que hoy están incluidas en el Sistema Nacional Integrado de Salud tienen copagos, o sea, 
tiques u órdenes. El agregado de que “la reglamentación establecerá la forma de financiamiento” tiene 
un sentido muy parcial porque aún para las mujeres menores de 40 años, o hasta 40 años, el 
integrarlos dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud y el financiamiento, no quiere decir que 
esos tratamientos no tengan copagos, salvo que el Ministerio o la ley disponga otra cosa. 


SEÑOR GALLO..- El hecho de incluirlas dentro del PIAS -Plan Integral de Asistencia en Salud-, que es 
el paquete de prestaciones que están obligadas a dar las instituciones, las pone en las mismas 
condiciones de las demás prestaciones y el Ministerio de Salud Pública -en este caso, a través de la 
Junta Nacional de Salud- es el que establece en qué casos se paga copago. En los últimos tiempos, 
se eliminó el copago para muchas de las técnicas y justamente ahora salió una resolución por la cual 
se lo elimina para el Papanicolau. Además, en estos días, el Poder Ejecutivo va a enviar un proyecto 
de ley por el cual va a limitar el copago a $ 1.000 debido a que había copagos que estaban excedidos 
en su costo. Entonces, el establecer que estas técnicas están dentro de las prestaciones, no inhibe a 
que el Ministerio -o el organismo que corresponda-establezca luego si hay que pagar o no copagos. 
Entonces no es algo que debamos establecer en la ley sino que el Ministerio lo resolverá de acuerdo a 
los criterios con el cual maneje este tipo de prestaciones. 


SEÑOR AGAZZ!.- Sin ánimo de terciar en este punto, que doy por discutido, quiero referirme al tema 
de los 40 y los 50 años. Este artículo establece: “cuando la mujer no sea mayor de 40 años” y a 
continuación se aclara entre paréntesis que fue una sugerencia del Ministerio de Salud Pública. Pero el 
artículo 6* dice: “A toda persona mayor de edad, y no mayor de 50 años” y también hace la aclaración 
de que fue una propuesta del Ministerio de Salud Pública. Por tanto, a esta altura me pregunto qué fue 
lo que sugirió la Cartera porque me parece que lo hacemos responsable de haber dicho dos cosas 
distintas. Esta no es una cuestión simplemente numérica ni que se pueda zanjar haciendo un promedio 
sino que es un tema conceptual. Personalmente, no recuerdo que el Ministerio opinara que las técnicas 
serán de aplicación hasta los cincuenta años por lo que me gustaría aclarar este asunto antes de votar. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica.) 


SEÑOR GALLO.- Creo que el fundamento por el cual consideramos adecuada la propuesta del 
Ministerio de fijar la edad en cuarenta años se vincula con el tema de la financiación. Es decir que 
cuando nosotros, por ley, incorporamos esta prestación al SNIS, y en la misma la financiación se 
realizará a través del sistema, hay que tener en cuenta cuáles son los criterios por los cuales se 
manejan los costos en salud. No es hablar de mercantilismo, sino de que en materia de salud, los 
costos, los gastos y la introducción de técnicas y medicamentos, deben estar directamente 
relacionados a las consecuencias y a los efectos. No se puede estar financiando en esto ni en otras 
técnicas ni en incorporación de alta tecnología, aquellos procedimientos que sean de muy alto costo y 
no tengan resultados más o menos efectivos. En este caso, el límite de cuarenta años está en que el 
sistema le prestará la asistencia en ese período en el que la mayor parte de los resultados son 


positivos. A partir de los cuarenta años no se tienen resultados, se tienen malos resultados. Se intenta 
muchas veces con fracaso y eso es costoso. Ahora bien, esta ley no determina que después de 
cuarenta años no se puedan realizar; sí, se pueden realizar. Lo que determina es que aquellos que 
estarán avalados por el SNIS dentro de las prestaciones, es hasta esos cuarenta años donde la 
financiación es la que mantiene esa relación correcta entre los resultados y la inversión. Entonces, ese 
es el criterio. El criterio de los cincuenta años es otra cosa, y está dado por la posibilidad o no del 
resultado, pero no vinculado a la financiación. 


SEÑORA MOREIRA.- No vinculado a la sobrevida. 


SEÑOR GALLO..- Sí, a otros factores. Y esto solamente al tema de la financiación, que era uno de los 
objetivos de esta ley. Lo que durante tanto tiempo pedían las parejas en función de los costos que 
tenía, era que se incluyera; nosotros dijimos que sí, que íbamos a incluir determinadas técnicas. 
Entonces, es lógico que quien va a incorporarlo y tiene la obligación de darla, tenga la posibilidad de 
hacerlo hasta determinado límite, donde los resultados son realmente buenos. Cuando empezamos a 
tener malos resultados y fracasos con técnicas repetidas, parece que no sería lógico que se admitiera. 
Por lo tanto, nosotros realmente mantenemos el criterio de los cuarenta años con ese fundamento: la 
financiación y los resultados que el SNIS, a través del Ministerio de Salud Pública, va a tener. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Fue leído por Secretaría el inciso segundo del artículo, con el agregado de la 
señora Senadora Moreira. Si hay consenso por parte de la bancada de Gobierno, se votaría con esa 
redacción. 


(Se vota:) 


-5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


-Con respecto al inciso tercero, había propuesto unas modificaciones que no sé si son aceptadas: 
“transfiriéndose a este los embriones resultantes, sean estos criopreservados o no”. 


Léase por Secretaría. 


“Las técnicas o procedimientos de alta complejidad son aquellas en virtud de las cuales la 
unión entre óvulo y espermatozoide tiene lugar fuera del aparato genital femenino, transfiriéndose a 
éste los embriones resultantes, sean estos criopreservados o no.” 


Se va a votar el inciso tercero. 
(Se vota:) 
-5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


SEÑOR GALLO.- Nosotros habíamos sugerido un cambio en la redacción pero luego de escuchar los 
argumentos del Presidente, respecto al término subsidiado, creo que es adecuado aceptarlo porque, en 
definitiva, vamos a responsabilizar al Fondo Nacional de Recursos. Sin embargo, me parece que el 
término subsidiado da posibilidades al Fondo de buscar la manera de encontrar alguna otra forma de 
financiación que subsidie el procedimiento. Creo que la palabra subsidio da lugar a una mejor 
interpretación y, posteriormente, aplicación por parte del Fondo Nacional de Recursos. Por lo tanto, 
mantenemos la redacción original, con algún cambio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto a este inciso, quiero proponer que se limite el máximo de 
intentos por persona que subsidiará el Fondo Nacional de Recursos. En lo personal, propongo que se 
establezca un máximo de tres intentos y, además, había sugerido que se agregaran los criterios que 


deberá tener en cuenta el Poder Ejecutivo para la reglamentación. En ese sentido, propongo que al 
final del inciso diga: “la reglamentación a dictarse por el Poder Ejecutivo, la que deberá procurar 
privilegiar a las personas de bajos recursos o con impedimentos de origen patológico”. Entonces, el 
inciso quedaría redactado de la siguiente forma: “Dichas técnicas o procedimientos serán parcial o 
totalmente subsidiados hasta un máximo de tres intentos, a través del Fondo Nacional de Recursos, 
con el alcance y condiciones que establecerá la reglamentación a dictarse por el Poder Ejecutivo, la 
que procurará privilegiar las personas de bajos recursos o con impedimentos de origen patológico”. 


SEÑORA MOREIRA.- En lo personal, preferiría que el inciso terminara diciendo: “la reglamentación a 
dictarse por el Poder Ejecutivo” porque, de lo contrario, ingresaríamos en otra discusión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Alos efectos de avanzar, retiro el agregado de los criterios. 


Se va a votar el inciso con la redacción que acabo de leer, terminando donde dice “Poder 
Ejecutivo”. 


(Se vota:) 
-5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Por último, en el inciso quinto se hacen dos agregados de redacción. Uno de ellos tiene el 
objeto de especificar que los materiales descartables son los de uso médico y no biológico y, el otro, 
reemplazar “complicaciones supervinientes” por “las posibles complicaciones que se presenten”. 


Léase el inciso con las modificaciones propuestas. 


“Las prestaciones a brindarse incluyen los estudios necesarios para el diagnóstico de la 
infertilidad así como el tratamiento, material de uso médico descartable y otros estudios que se 
requieran, el asesoramiento y la realización de los procedimientos terapéuticos de reproducción 
humana asistida de alta y baja complejidad, las posibles complicaciones que se presenten y la 
medicación correspondiente en todos los casos”. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad, la Secretaría hizo un trabajo muy eficiente mientras estábamos 
discutiendo, porque las palabras “supervinientes” y “sobrevinientes” no existen en el diccionario de la 
Real Academia Española. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
La Comisión se va a volver a reunir el próximo martes 6 de agosto. 
No habiendo más asuntos, se levanta la Sesión. 


(Es la hora 19 y 11 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


